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ABSTRACT 
 
Author: Cornelia Sonnerfjord 
Title: Threats, violence, bites and punches but not to be really beaten 
- A study of how nursing staff at a dementia ward define, manage and explain the residents’ 
actions [translated title] 
Supervisor: Anna Rypi 
Assessor: Tove Harnett 
 
The aim of this study was to examine how nursing staff at a ward for elderly residents with 
dementia defined and related to situations and acts that could be defined as violent. The study 
was performed with a qualitative method based on seven semi-structured interviews with 
nursing staff and additional observation studies that took place during three shifts at the ward.  
It was found that most of the nursing staff had been exposed to pinches, slaps, 
punches and violations in their workplace but that not all of them defined these actions as 
violence. The result of the study showed that the staff made excuses and justifications for the 
care recipients’ behaviours in a way that could be described by Scott and Lyman’s concepts of 
accounts. It also showed how the staff tended to explain aggressive care recipients as a part of 
the everyday work. The result of the study revealed how the staff had different ways of 
handling violent situations and the emotions that occurred during these. The way the staff 
handled emotions could be described by Hochschild’s concepts of emotional labour. It 
appeared that certain feeling rules were applied among the staff and that fear was one emotion 
that they were supposed to disguise whilst working with the care recipients. 
 
Key words: nursing staff, dementia, violence, accounts, emotional labour.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2 
Förord 
Jag vill tacka alla som har gjort denna uppsats möjlig. Först och främst vill jag rikta ett stort 
tack till personalen på äldreboendet som ställde upp på intervjuer och som gick med på att låta 
mig observera deras dagliga arbete. Jag vill även tacka enhetschefen för äldreboendet som 
godkände att studie utfördes och som hjälpte mig att komma i kontakt med personal på 
demensavdelningen. Utan er hade uppsatsen inte varit möjlig. Slutligen vill jag även tacka 
min handledare Ana Rypi som bidragit med kunskaper och funderingar under uppsatsens 
gång.    
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1. Inledning   
Våld och hot drabbar människor i arbetet oftare än i något annat sammanhang (Nordin 
2000:11). Omvårdnad om psykiskt sjuka och funktionsnedsatta är det arbete där våld och 
aggressioner är vanligast förekommande men även de som arbetar med vård och omsorg av 
äldre eller fysiskt funktionsnedsatta är betydligt mer utsatta för våld och hot än den 
genomsnittlige arbetstagaren (ibid.). År 2011 räknade man med att cirka 148 400 personer var 
anställda inom den kommunalt finansierade vården och omsorgen om äldre i Sverige 
(Socialstyrelsen 2013) vilket tyder på att denna utsatthet omfattar ett stort antal människor. I 
enighet med den svenska Arbetsmiljölagen är kommunerna skyldiga att erbjuda en sund 
arbetsmiljö där personalen varken utsätts för hot, våld, kränkning eller andra risker som kan 
leda till skada eller sjukdom (Menckel & Viitasara 2002). Trots detta har det både i forskning 
och i medier framkommit att personal inom äldreomsorgen i Sverige utsätts för en viss 
frekvens av våld. Traditionellt förknippas inte arbetsplatsvåld med aggressiva handlingar från 
vårdtagare som bor på äldreboende (Viitasara 2000:62). Däremot visar ett flertal studier att 
vårdpersonal på äldreboende hamnar i situationer där de utsätt för exempelvis slag, nyp, hot, 
sparkar och/eller bett från de äldre (Åström et al. 2002). Bortsett från de fysiska skador som 
kan uppstå vid en sådan situation kan en våldsam handling även leda till obehag mellan 
vårdare och vårdtagare (Sandström 2000b:29). Det finns också en ökad risk att den som 
utsatts för hot, våld och kränkningar i arbetet utvecklar arbetsrelaterade besvär vilket i 
längden kan leda till allvarliga problem och eventuellt även depressioner (Wikman 2012:35). 
Detta är således något som kan betraktas som ett allvarligt arbetsmiljöproblem. Samtidigt 
finns det dock uppfattningar om att omsorgspersonal i sin verksamhet inte är en särskilt utsatt 
grupp då det gäller våld, hot och kräkningar och att detta därför inte bör betraktas som ett 
huvudsakligt problem (Viitasara 2000:62). 
  
1.1 Problemformulering 
Vårdpersonal som arbetar på avdelningar för brukare med demens är i sitt arbete mer 
exponerade för en våldsrisk samt mer frekvent utsatt för fysiskt våld än annan vårdpersonal 
(Åström et al. 2004:413; Viitasara 2000:58). Enligt Rinnan och Sylwan (2000:106) tycks en 
stor del av vårdpersonal ha en förståelse och tolerans inför aggressivitet och våld från äldre. 
Studier har även visat att det finns vårdpersonal som ser en viss form av aggressivt beteende 
från brukare som en del av det dagliga arbetet (Isaksson et al. 2009; Viitasara 2000). Vilka 
handlingar som tillåts från brukarnas sida blir på så vis förhandlingsbart då olika personal har 
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olika tankar och toleranser gällande detta. Likaså kan det anses förhandlingsbart huruvida 
brukares handling ses som våld eftersom en individs definition av våld inte nödvändigtvis 
överensstämmer med en annan individs definition (Wikman 2012:13). Wikman (ibid.) skriver 
att det finns en svårighet gällande att definiera våld då olika yrkesgrupper har skilda 
uppfattningar om vad som betraktas som just våld. Troligt är dock även att personal inom 
yrkesgrupper har olika referensramar då det gäller vad som definieras som våld och att denna 
svårighet därför även infinns här. Det blir således intressant att undersöka hur 
omsorgspersonal på äldreboende för brukare med demens definierar våld, hur en förhandling 
äger rum gällande huruvida handlingar från brukarnas sida innefattas i våldsbegreppet och om 
handlingar anses legitima.  
 
1.2 Syfte 
Denna studie syftar till att undersöka hur omsorgspersonal på ett äldreboendes 
demensavdelning definierar och förhåller sig till situationer och handlingar som skulle kunna 
benämnas som våldsamma. 
 
1.3 Frågeställningar 
- Hur definierar omsorgspersonalen våld? 
- Hur förklarar, hanterar och begripliggör omsorgspersonal sådana handlingar inom 
verksamheten som kan benämnas som våld och som vårdtagare riktar mot dem?  
- Hur beskriver samt hanterar omsorgspersonal situationer som förknippas med våld och de 
känslor som kan uppstå i dessa? 
- Hur försöker omsorgspersonal förhindra våldssituationer från att uppstå? 
 
1.4 Problematisering av våldsbegreppet 
För att en person ska kunna anses ha avsikt att skada så krävs en viss klarhet hos den 
aggressive personen (Rinnan & Sylwan 2000:106). En dement person som begår en handling 
vilken kan benämnas som våld kan således inte betraktas som ansvarig för agerandet eftersom 
personen menas sakna denna klarhet och då även avsikt. På Demenscentrums officiella 
hemsida på Internet (Demenscentrum 2015) beskrivs aggressivitet som ett relativt vanligt 
förekommande symtom av demenssjukdom vilket fungerar som en ytterligare faktor som 
pekar på det bristande ansvaret den demente personen har för sina handlingar. Vid våldsamt 
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agerande från dementa personer finns det således inga tydliga förövare. Det är inte heller 
självklart att det finns självklara offer vid sådana situationer eftersom de som blir utsatta inte 
alltid ser handlingarna som våld och vi tycks där befinna oss i en moralisk gråzon.  
Vad som innefattas i begreppet våld kan skifta från individ till individ och en 
persons toleransnivå kan skilja sig markant från en annans. Det blir i undersökningen därför 
relevant att be de anställda att precisera vad de lägger in i definitionen våld för att få en utökad 
förståelse för fenomenet. Samtidigt är det dock viktigt att notera att jag själv väljer att använda 
mig av ordet våld samt ställa frågor om just våld vilket innebär att det finns en bakomliggande 
tanke om att personalen utsätts för våld. I viss mån definierar jag således från början brukarnas 
handlingar som våld oavsett om personal gör så eller ej. Uppsatsen utgångspunkt kan därför sägas 
bli min personliga syn på vad våld är. I uppsatsen blir det därför relevant att främst fokusera på 
själva förhandlingen som äger rum gällande huruvida personal ser brukarnas handlingar som 
legitima snarare än att belysa om brukarnas ageranden definieras som våld.  
 
1.5 Begreppsförklaring 
I uppsatsen används vårdpersonal, omsorgspersonal, vårdare, personal samt anställd 
synonymt och syftar då till just den personal som arbetar i direkt kontakt med brukarna på 
demensavdelningen på äldreboendet. Demensboende används ibland som begrepp och detta 
avser då demensavdelningen på äldreboendet som är utgångspunkt för studien. Brukare och 
vårdtagare används som benämning på de äldre människor som bor på demensavdelningen.   
 
2. Tidigare forskning 
Relationen mellan vårdgivare och vårdtagare inom äldreomsorg är ett ämne som har berörts i 
forskningssammanhang. I detta avsnitt kommer tidigare forskning som anses relevant för 
uppsatsen att presenteras.  
 
2.1 Genomförande 
Det har gjorts många studier om brukarrelaterat våld inom äldreomsorg och det finns mycket 
litteratur om våld och hot i människovårdande yrken. Jag valde att begränsa min sökning till 
att fokusera på det våld mot vårdare som kan förekomma inom vård och omsorg för äldre, där 
större delen av den framtagna forskningen gäller äldreboenden. Dock har jag inte valt att 
avgränsa sökningen till att enbart innefatta äldreboenden för brukare med demens. Min 
ambition var att främst finna litteratur och artiklar som var relativt aktuella då tanken var att 
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dessa skulle vara mer aktuella för min studie. För att finna lämplig litteratur gjorde jag 
sökningar på databaserna LUBsearch samt Google Scholar. Jag använde mig av sökord såsom 
äldreboende, äldreomsorg, våld och Sverige. Dock uppmärksammade jag ganska snabbt att 
det fanns ett flertal artiklar författade på engelska om Sverige och jag utökade därför mina 
sökningar till att i vissa fall innefatta engelska ord som exempelvis elder care, elder home, 
sweden, violence och dementia. När jag hittade litteratur som jag fann passande för min studie 
undersökte jag sedan om denna hade några gemensamma referenser. På så vis kunde jag finna 
betydelsefulla artiklar som inte täcktes in av de tidigare sökningarna.  
Majoriteten av den litteratur jag fann behandlade ämnen såsom riskfaktorer, 
orsaker, åtgärder och hantering men ett par av de vetenskapliga artiklar som jag hittade 
berörde även på ett mer ingående plan vårdgivarnas perspektiv. Även fast begrepp såsom 
”emotional labor” och ”accounts”, vilka beskrivs i teoriavsnittet, inte förekom i någon större 
utsträckning i de artiklar som jag fann så menar jag att paralleller ändå kunde dras till dessa 
teorier. Att tillämpa dessa begrepp i denna uppsats kan bidra till att området berörs från ett 
någorlunda nytt sken och jag anser det därför lämpligt.  
 
2. 2 Litteratur 
I rapporten Utsatt för hot och våld i vård och omsorg – en undersökning bland kommunalt 
anställda (Menckel & Viitasara 2000:20) framgår det att personal inom särskilt boende 
(ålderdomshem, serviceboende eller annan form av äldreboende) är den yrkesgrupp som är 
mest utsatt för hot och våld inom vård och omsorg. Hot och våld beskrivs då vanligtvis röra 
sig om verbala hot, skrik och aggressioner eller fysisk våld i form av slag, riv, klös och nyp 
(ibid:23). Hur personal känslomässigt reagerar på dessa händelser antas variera från individ 
till individ men ilska, irritation, sorg och frustration beskrivs som de vanligaste reaktionerna 
efter en våldsincident. Vidare framkommer i rapporten att dessa händelser tenderar bidrar till 
en ökad försiktighet hos undersköterskor, vårdbiträden, vårdare samt personliga assistenter i 
deras arbete. Denna ökade försiktighet skriver även Rinnan och Sylwan (2000:128) om i Hot 
och våld i vård och omsorg – Fakta, forskning och förebyggande arbete men de benämner det 
då istället som en förhöjd vaksamhet vilket innebär en ökad beredskap inför eventuellt hot om 
våld. De förklarar dock att det även finns personal som efter våldsincidenter reagerar med att 
istället sätt upp en permanent känslomässig barriär mot sådant som kan upplevas som hemskt 
eller smärtsamt (ibid.). Detta kan ses som tillvägagångssätt för att kunna acceptera våldet som 
en ”del av arbetet”.  
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I Isaksson, Åströms och Graneheims (2009) artikeln Female caregivers’ 
experience of exposure to violence in nursing home framgår det att detta accepterande av våld 
på äldreboende är vanligt förekommande. Våldet beskrivs kunna bidra till kontrollförlust hos 
personalen och för att återfå en känsla av kontroll över situationen så är det då vanligt att 
personal försöker hitta ursäkter och förklaring till brukarnas våldamma beteendet, för att på så 
vis försöka förstå dem. I artikeln Slaps, Punches, Pinches – But not Violence: Boundary-work 
in nursing homes for elderly (2002) skriver Åkerström om hur personal på ett liknande vis 
försökte finna förklaringar till brukarnas utåtagerande och då använda dessa som anledningar 
till varför handlingarna inte kan betraktas som våld. Personal förklaras normalisera brukarnas 
utåtagerande handlingar genom talet så att de inte innefattas i definitionen av våld (ibid.). 
Uppfattningen om att brukarnas agerande inte är våld tenderar personalen sedan att hålla fast 
vid även om handlingarna beskrivs utifrån vissa faktorer som vanligtvis förknippas med våld. 
Åkerström (ibid:532) nämner att detta undvikande av att använda ordet våld kan tänkas bero 
på det faktum att personalen vill ha kvar sina brukare på boendet för att kunna fortsätta arbete 
med dem och således beskriver personal brukarna som hanterbara.  
Artiklarna Staff’s experience of and the management of violent incidents in 
elderly care (Åström et al. 2004) och Incidence of violence towards staff caring for the 
elderly (Åström et al. 2002) syftar även de till att belysa känslomässiga reaktioner som 
personal upplever vid våldsamma situationer inom äldreomsorg. Enligt studien från 2004 är 
aggression den känsla som personalen mest frekvent upplever då de utsätts för våld (Åström 
et al 2004:413). Därefter beskrivs häpnad och antipati som vanligast förekommande känslan 
men även otillräcklighet, maktlöshet, rädsla och känsla av att bli kränkt beskrevs av personal. 
Majoriteten av personalen menades hanterar de känslor och andra konsekvenser som den 
våldsamma incidenten bidrag till genom att informellt diskutera händelsen med kollegor. Hur 
omsorgspersonal inom demensvården direkt hanterade de situationerna där fysisk våldsamt 
beteende från brukare ägde rum är något som Isaksson et al. (2011) skriver om i Physically 
violent behaviour in dementia care: Characteristics of residents and management of violent 
situations (Isaksson et al. 2011). Från artikeln framgår att personal för att hantera en sådan 
situation vanligtvis väljer att distrahera vårdtagaren, isolera vårdtagaren på hens rum, ge 
ytterligare medicin eller använda fysisk återhållsamhet.  
I dessa artiklar berörs vilka känslomässiga reaktioner våldincidenter kan få för 
personal och hur personal kan hantera situationer då brukare agerar våldsamt. De beskriver 
dock inte mer ingående hur personal hanterar de känslor som de upplever vid situationer där 
brukare kan bli eller är aggressiva. I detta fall blir ett sådant fokus därför av intresse då det 
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kan påstås att det i viss mån saknas i tidigare forskning. En skillnad med min studie är även 
att den begränsats till att enbart äga rum på ett äldreboendes demensavdelning.   
 
3. Teoretiska utgångspunkter 
I detta avsnitt presenteras de teoretiska utgångspunkter som jag funnit lämpliga att använda 
för att analysera den empiri som framkommit. Jag har valt att analysera det empiriska 
materialet med utgångspunkt i Arlie Russell Hochschilds (1984) teorier kring ”emotional 
labour” samt Scott och Lymans (1968) teorier om ”accounts”. Då jag valde att arbeta efter ett 
induktivt synsätt så hade jag inte några förvalda teorier utan det blev empirin som styrde vilka 
teorier som blev av relevans (Ahrne & Svensson 2011:15). Valet av teorier grundades i att de 
kompletterar varandra på så sätt att de kunde användas för att belysa olika betydelsefulla delar 
av den framkomna empirin. Nedan följer en redogörelse för dessa teorier och de begrepp som 
genomgående används i uppsatsen.  
 
3. 1 Accounts 
Begreppet ”accounts” myntades 1968 då Marvin B. Scott och Stanford M. Lyman gav sin 
tolkning av konceptet i artikeln Accounts i American Sociological Review. ”Accounts” har 
därifrån successivt spridits och blivit relativt vedertaget inom sociologin då det benämns i 
både böcker och artiklar, dock finns det olika vis att definiera begreppet. Joakim Thelander 
(2006:52) skriver om ”accounts” i sitt avhandlingsarbete Mutor i det godas tjänst och väljer 
då att definiera begreppet utifrån den svenska beteckningen ”redovisande förklaringar”. 
Håkan Jönson (2010; 2011) skriver också om ”accounts” men även han ger begreppet en 
svensk översättning då han istället benämner det som ”moraliska redovisningar”.  Det finns 
således olika definitioner av ”accounts” och i lexikon finner man ytterligare svenska 
översättningar vilket gör det svårt att finna en allmängiltig översättning. För att undvika 
missförstånd kommer jag i denna uppsats använda mig av just den engelska termen 
”accounts” och då utgå från definitionen som Scott och Lyman ger.   
Scott och Lyman (1968:46) beskriver begreppet ”accounts” som språkliga 
redskap vilka används av människor för att förklara beteenden, ens eget eller andras, som 
ifrågasätts. Sådana språkliga redskap beskrivs som nödvändiga då de verbalt fyller det 
tomrum som bristande förståelse mellan handlingar, förväntningar och handlingars 
konsekvenser har skapat. Detta förhindrar konflikter från att uppstå vilket i sin tur bidrar till 
att upprätthålla den sociala ordningen (ibid.). Författarna belyser dock att ”accounts” inte kan 
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jämställas med förklaringar då en förklaring främst avser uttalanden gällande händelser där 
icke gynnsamma handlingar inte är ett problem och inte har negativa konsekvenser för en 
relation. Vidare beskrivs att det generellt finns två typer av ”accounts”: excuses (ursäkter) och 
justification (rättfärdiganden) (ibid:47). Då en person anklagas för att ha gjort något som 
anses vara dåligt, fel, odugligt eller på annat vis ofördelaktigt är det troligt att just ursäkter 
och rättfärdigande kommer till användning.  
 
3.2 Ursäkter 
Ursäkter som ”accounts” innebär att en handling erkänns som felaktig, dålig eller opassande 
men att det fulla ansvaret för handlingen förnekas. Författarna skiljer på fyra former som 
vanligtvis används för att skapa ursäkter; appeal to accidents, appeal to defeasibility, 
scapegoating och appeal to biological drives (Scott & Lyman 1968:47). I de intervjuer som 
genomförts har det framkommit att personal tenderar förklara de äldre vårdtagarnas agerande 
främst utifrån de tre förstnämnda underbegreppen till ursäkter och jag kommer därför i 
analysen av empirin använda mig av just dessa.  
Appeal to accidents (ibid.) innebär att en handling ursäktas utifrån olyckliga 
omständigheter. Denna ursäkt pekar på att agerandet var en tillfällighet som berodde på 
miljöns omständigheter och personen som utförde handlingen kan därför förnekas ansvar. 
Ursäkter som baseras på tillfälliga omständigheter anses trovärdiga eftersom de förekommer 
sällan samt inte berör just en specifik person. När en handling ursäktas genom att 
ogiltigförklaras talar man om appeal to defeasibility. Ursäkten framlägger att personen som 
utförde handlingen inte kan anses ansvarig då hen inte hade tillräckligt med kunskap i 
situationen eller hens vilja inte var fri (ibid:48). Vid scapegoating som ursäkt avsäger en 
individ sig ansvaret för en handling då handlingen förklaras som en konsekvens av en annan 
individs agerande och denne då skuldbeläggs istället (ibid:50).    
 
3.3 Rättfärdigande  
Rättfärdigande innebär att en aktör accepterar ansvar för den gällande handlingen men 
förnekar de negativa konsekvenser som handlingen kan förknippas med. Genom att hävda att 
det speciella tillfället tillåter eller kräver detta specifika handlande så rättfärdigas det trots att 
handlingen kan strida mot den allmänna uppfattningen. Scott och Lyman (1968) nämner i 
artikeln ett flertal exempel på former av rättfärdigande men i denna uppsats kommer enbart 
denial of injury att användas då denna var applicerbar på empirin. Denial of injury (ibid:51) 
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innebär att en handling erkänns men neutraliseras då det belyses att det inte var någon fara 
med handlingen eftersom ingen kom till skada. En handling kan således betraktas som 
felaktig men eftersom ingen kom till skada så kan den trots det anses vara tillåten.  
 
3.4 Legitimitet 
Huruvida ”accounts” anses legitima beror till stor del på det sociala sammanhanget i vilket de 
används men även vilka bakgrundförväntningar personen som ifrågasätter aktören har på 
dennes agerande (Scott & Lyman 1968:53). Förståelse för vilka förväntningar som är 
lämpliga i ett specifikt socialt sammanhang fås i interaktion med andra människor och det är 
därför vanligt att individer ändrar sina ”accounts” beroende på vilka roller de har i olika 
situationer. En del ”accounts” kan uttryckas rutinmässigt inom vissa grupper och vara 
exklusiva i det specifika sammanhanget. Ges ett ”account” i fel social kontext så accepteras 
den dock inte, detsamma gäller om agerandet är så pass allvarlig att en ursäkt eller 
rättfärdigande inte är möjligt. 
 
3.5 Arlie Russell Hochschilds studie 
I boken The Managed Heart – Commercialization of human feeling” (1983) beskriver 
sociologen Arie Russell Hochschild begreppen “emotional labour”, “feeling rules”, “surface 
acting” och “deep acting”. Grunden till dessa begrepp lade Hochschild då hon presenterade en 
studie som hon genomfört gällande flygvärdinnor och deras arbetsmiljö i början av 1980-talet. 
Studiens fokus låg på flygvärdinnornas känsloanpassning och hon konstaterade att 
flygvärdinnorna i sitt arbete använde sig av olika strategier för att anpassa samt hantera sina 
känslor i arbetet (1983). Då jag anser att känsloarbete samt känsloregler är lämpliga 
översättningar på emotional labor samt feeling rules så kommer jag i fortsättningen att 
använda mig av dessa begrepp i uppsatsen. Dock kommer de olika formerna av agerande, 
deep acting och surface acting förbli engelska eftersom jag inte funnit lämpliga 
översättningar till dessa.  
 
3.6 Känsloarbete 
Hochschild (1983:7) beskriver känsloarbete som det arbete en person utför då hen framkallar 
eller hämmar känslor för att upprätthålla det uttryck som förväntas i sammanhanget.  För att 
klara sig i arbetslivet är individen ibland tvungen att avskilja sig själv från sina känslor och 
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personliga upplevelser för att anpassa sig till vad som förväntas i sammanhanget (ibid:17). 
Känsloarbete karaktäriseras av att det utförs i utbyte mot lön och det har följaktligen ett 
bytesvärde (ibid:147). Hochschild (ibid.) beskriver att lönarbeten som erfordrar känsloarbete 
har tre gemensamma karaktärsdrag. Det första är att det finns en kontakt mellan personal och 
kund, ansikte mot ansikte eller röst mot röst. Det andra är att den anställde avser skapa ett 
specifikt känslotillstånds hos kunden genom att först förändra sitt egna känslotillstånd och 
därefter projicera detta på kunden. Det sista är att kontrollen över vilket känslotillstånd som 
ska skapas vägleds och kontrolleras av arbetsgivaren (ibid.). Troligt är att det inom dessa 
yrken är informella regler, snarare än formella, som förtydligar hur personal bör bemöta 
kunder. Att utagera känslor utifrån vad en organisation eller arbetsgivare anser lämpligt och 
således förskjuta sina egna kan dock vara riskabelt menar Hochschild (ibid:21). Hon förklarar 
att individen även kan ta till sig organisationens inställning i privatlivet och på så vis riskerar 
att bli främmande inför eller alienerad från sitt känslomässiga jag (ibid:7).    
Ovannämnda karaktärsdrag för känsloarbete stämmer i stora drag in på 
yrkesgruppen omsorgspersonal. För den utomstående kan detta vara svårt att ta fasta på men i 
intervjuer framkom att personalens dagliga arbete innehöll många situationer som kunde bli 
känsloladdade och att hantering av känslor då var viktigt för att få ”kontroll” över situationen.  
 
3.7 Känsloregler 
Känsloarbete styrs i stor utsträckning av regler som avgör hur en individ bör känna, så kallade 
känsloregler (Hochschild 1983:57). Dessa känsloregler ger människor en uppfattning om 
vilka känslor som är passande i varje relation och roll. De fungerar på så vis som normer som 
avgör vilka känslor som ska upplevas samt uttryckas i olika situationer (ibid:18). 
Känsloreglerna kan baseras på en omedveten process hos individen men de kan också styras 
exempelvis av en önskan om att vara artig. Troligt är att dessa känsloregler varierar mellan 
olika samhällsgrupper och att det finns specifika sätt som medlemmarna i gruppen känner 
igen samt påminner varandra om reglerna (ibid:57). En person kan exempelvis uppleva det 
lämpligt att vid ett specifikt tillfälle känna en viss känsla men kan vid ett annat tillfälle välja 
att begränsa denna. Att dessa känsloregler existerar menar Hochschild (ibid.) att man kan 
påvisa genom att uppmärksamma avståndet mellan ”vad jag känner” och ”vad jag borde 
känna”. Om individen upplever att de privata känslorna står i motsättning till de känslor som 
bör uppvisas inom yrket, så kallad emotionell dissonans (emotive dissonance), så kan en 
separation mellan dessa upplevas som svår att upprätthålla (ibid.90). För att minska denna 
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emotionella dissonans så tenderar individen antingen försöka förändra sina känslor eller 
avvika från de känsloregler som existerar (ibid.). I arbeten där kontakt med människor är ett 
viktigt inslag så är det vanligtvis individens känslor som måste förändras, vilket i det långa 
loppet leder till att individen distanseras från dem.   
 
3.8 Surface acting and deep acting 
Hochschild (1983:33) nämner surface acting och deep acting som två strategier för hur en 
individ kan försöka anpassa sina känslor utifrån vad som anses lämpligt i den sociala 
kontexten och i personens roll. Surface acting innebär att en person döljer sina äkta känslor 
genom att förändra sina känsloyttringar som uttryckligen syns för att uppvisa känslor som inte 
överensstämmer med de äkta (ibid.). Hochschild (ibid:38) påpekar att detta agerande främst 
sker genom kroppsspråket exempelvis i form av ett påklistrat leende, en poserad axelryckning 
eller en kontrollerad suck. Deep acting innebär att individen försöker arbeta med den 
ursprungliga känslan med förhoppning om att åstadkomma en annan känsla hos sig själv 
(ibid:38). Detta kan göras antingen genom att individen direkt frambringar en känsla i stunden 
eller genom att hen framkallar tankar och scenarier som bidrar till att skapa genuina känslor 
som därefter kan appliceras på situationen (ibid:42;38). Den självförvållade känslan som 
sedan uttrycks blir på så vis spontan och äkta och agerandet blir således användbart i 
situationer där det förväntas att personen ska ha riktiga känslor. Hochschild (ibid:33) menar 
dock att det finns en risk med att ta kontroll över sin känsloproduktion på detta vis eftersom 
individen då kan tappa uppfattningen om vad hen egentligen hade känt om hen inte ansträngt 
sig för att känna något annat.  
 
4. Metod och urval  
4.1 Val av metod 
Denna undersökning syftar till att belysa de anställdas upplevelser, erfarenheter samt 
hanteringar av ett specifikt fenomen och en kvalitativ metod blir därför lämplig då den lägger 
vikt vid hur individer uppfattar och tolkar den sociala verkligheten (Bryman 2011:41). 
Kvantitativa enkäter hade nått ut till fler personer och generaliseringar hade kunnat göras i 
större utsträckning än en kvalitativ metod, dock blir en kvantitativ ansats i detta fall inte 
relevant då den främsta syftar till att mäta (ibid:167). Studien har som tidigare nämnt en 
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induktiv ansats där det empiriska materialet ligger till grund för valet av teoretiska 
utgångspunkter.  
 Göran Ahrne och Peter Svensson (2011:36) belyser att det vid genomförande av 
kvalitativa intervjuer främst är frågor om människors känslor och upplevelser som är av 
intresse och jag har därför valt att använda mig av intervjuer. En fördel med att utföra 
kvalitativa intervjuer är att det finns utrymme för att anpassa frågorna utifrån situationen 
vilket kan bidra till att mer nyanserade beskrivningar av händelseförlopp och situationer kan 
fås (ibid:40). Jag kan på så vis få kunskap om vad individerna själva har sett som 
betydelsefullt i sammanhanget och jag ges även möjlighet att fritt ställa följdfrågor om 
eventuella teman som kan anses relevanta för undersökningen (Bryman 2011:413). Då vissa 
standardiserade frågor kan vara av nytta för att kunna säkerhetsställa ett visst minimum av 
jämförbarhet i svaren som fås (ibid:416) så har jag dock valt att använda mig av 
semistrukturerade intervjuer.  
 Genom att vara med i situationer där händelser äger rum poängterar Aspers 
(2011:108) att forskaren kan få utökat empiriskt material. Observationer kan således fungera 
som komplement till intervjuer och jag valde därför att observera två morgonpass samt ett 
kvällspass på äldreboendet. Observationerna var ostrukturerade vilket innebär att jag noterade 
personalens och brukarnas beteenden i de olika miljöerna på äldreboendet för att sedan ge en 
beskrivning av dessa beteenden (Bryman 2011:266). Intervjuerna kan ses som studiens 
huvudsakliga metod för att få fram det empiriska materialet och observationerna är menade att 
fungera som ett tillägg.  
  
4.2 Urvalsprocess 
Några regler för hur man ska göra urval ur en viss population finns inte när man gör 
kvalitativa intervjuer men det är fortfarande viktigt att tänka över hur man väljer ut de som 
ska intervjuas (Ahrne & Svensson 2011:42). I denna del blir det därför viktigt att jag redogör 
för hur jag fått tag i urvalsgruppen. 
På organisationsnivå gjordes valet att begränsa undersökningen till att omfatta 
äldreboende för brukare med demens runt om i Skåne och Halland. Beslutet att undersöka just 
en boendeavdelning för brukare med demens grundades på tanken om att demenssjukdom kan 
bidra till viss aggressivitet från brukares sida. Då ambitionen var att undersöka de upplevelser 
och erfarenheter omsorgspersonal på demensavdelningen hade gällande våld från brukare på 
sin arbetsplats så blev ett målinriktat urval befogat (Bryman 2011:392).  
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Utgångspunkten var att utföra intervjuerna öga mot öga med personalen och för 
att möjliggöra detta så tog jag hänsyn till geografiska faktorer och valde därför att avgränsa 
urvalet till att gälla de närliggande länen Skåne och Halland. Bryman (2011:432) skriver att 
telefonintervjuer ibland kan vara att fördra då det gäller känsliga frågor eftersom intervjuare 
och respondent då inte är fysiska närvarande för varandra. Samtidigt är det dock enklare för 
intervjupersoner att avsluta en intervju per telefon vilket kan tänkas ske om personen upplever 
ämnet eller specifika frågeställningar som påfrestande (ibid.). Jag fattade beslutet att hålla 
intervjuerna i möte med personalen, ett val som i viss mån baserades på personlig ovana vid 
att utföra intervjuer via telefon men även på tanken om att missförstånd lättare uppstår vid 
telefonintervjuer. Då jag även skulle utföra observationsstudier på äldreboendet så ansåg jag 
att intervjuer ansikte-mot-ansikte blev att föredra eftersom jag då kunde ställa frågor till 
personalen vid intervjuerna gällande vad jag observerat respektive ställa frågor vid 
observationerna gällande det som framkommit i intervjuer.   
Via internet sökte jag upp e-postadresser till enhetschefer på äldreboende för 
brukare med demens och skickade mejl till cirka femton av dessa. Mejlen innehöll en 
kortfattad beskrivning av vem jag var, vilket syfte min studie hade samt vilka metoder som 
skulle ligga till grund för studien. Från två av dessa enhetschefer fick jag godkännande att 
utföra min studie på äldreboendet. På grund av tidsbegränsningar så gjorde valet att begränsa 
undersökningen till ett av dessa äldreboenden. Det boende som valdes var det som visade på 
störst flexibilitet gällande när studierna kunde äga rum.    
 Väl vid äldreboendet hänvisade enhetschefen mig till avdelningen för brukare 
med demens och jag fick där själv ta kontakt med den personal som jag ansåg relevant att 
intervjua. Till en början intervjuade jag fyra anställda men då jag inte upplevde att jag kände 
igen svaren eller noterade att samma svarsmönster tycktes återkomma, vilket Ahrne och 
Svensson (2011:44) benämner som en så kallad mättnad, så valde jag att utföra ytterligare tre 
intervjuer. Säkerheten att man får ett material som är relativt oberoende av enskilda individers 
personliga uppfattningar menas dessutom öka vid intervjuer av sex till åtta personer (ibid.). 
Urvalet av informanter för observationsstudierna blev i viss mån målinriktat då 
själva miljön valdes ut på grund av dess relevans. Samtidigt kan det dock hävdas att urvalet 
var ett bekvämlighetsurval eftersom jag främst fick skaffa mig information från de källor som 
fanns tillgängliga, vilket då var specifik personal och vårdtagare (Bryman 2011:392).  
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4.3 Intervjuguidens konstruktion 
Intervjuguiden som utformades inför intervjuerna bestod av en någorlunda strukturerad lista 
över frågeställningar som jag ansåg vara relevanta för min studie. Majoriteten av frågorna var 
öppna och min förhoppning var att på detta vis kunna få fram intervjupersonernas personliga 
tankar och även öppna upp för en viss variation intervjupersonerna emellan. Då jag inte ville gå 
in med en självklar inställning om att våld förekom inom arbetet med brukarna så valde jag att 
utforma intervjuguiden med ett flertal frågor där enbart en del av dessa bestod av ordet våld.  
Ett antal av dessa frågor var i sin tur följdfrågor vilka då enbart kunde ställas om personalen 
gav specifika svar. Att i förväg skapa följdfrågor kan anses riskabelt då detta tyder på 
antaganden om hur de intervjuade kan tänkas svara. Samtidigt ansåg jag dock att dessa var 
viktiga då de i många fall kunde bidra till mer nyanserade förklaringar om respondenten valde 
att förhålla sig kortfattat. Hur personal svarade på frågorna påverkade därför både vilka frågor 
som ställdes och i vilken följdordning detta gjordes. Intervjuguidens frågeformuleringar kan 
ses som väldigt specifika och i viss mån ledande vilket Bryman (2011:419) skriver kan hindra 
alternativa idéer eller synsätt att uppstå under insamling av empiri. Dock fungerade 
intervjuguiden enbart som en utgångspunkt för intervjuerna vilket innebär att ordningsföljden 
på frågorna och frågornas formuleringar kunde variera från intervju till intervju. Frågorna 
kunde på så vis anpassas utefter vad personen berättade vilket innebar att ett flertal 
följdfrågor, som inte finns med i intervjuiden, ställdes.  
 
4.4 Utförande  
Då jag ville ge utrymme för individuella variationer samt undvika den eventuella påverkan 
som kollegors närvaro kunde tänkas ha på svaren så hölls intervjuerna enskilt med 
intervjupersonerna. Jag genomförde sju intervjuer varpå den kortaste tog tjugo minuter och 
den längsta tog fyrtiofem. Intervjuerna ägde rum på omsorgspersonalens arbetsplats antingen 
då intervjupersonerna var i tjänst eller då de hade rast. Detta kunde bli problematiskt då 
intervjuerna ibland avbröts av kollegor dels då de var i behov av hjälp i arbetet och dels då de 
tog sin rast samtidigt som intervjupersonen. Vid sådana tillfällen erbjöd jag att avbryta 
intervjun för att fortsätta vid ett senare tillfälle dock förklarade samtlig personal vid dessa 
tillfällen att intervjuerna kunde fortgå. Att utföra en intervju på en arbetsplats kan dessutom 
innebära att den intervjuade vill uttrycka andra saker om sig själv för att exempelvis framstå 
som en god medarbetare (Ahrne & Svensson 2011:44).   
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Observationerna ägde rum i miljöer där möten och interaktion mellan 
omsorgspersonal och brukare var ständigt förekommande. Exempel på sådana miljöer vara 
matsalen, sovrum, badrum och sällskapsrummet. Vid observationerna intog jag rollen som 
partiellt deltagande vilket innebar att jag deltog i vissa aspekter av arbetet men inte alla 
(ibid:90). Exempelvis deltog jag vid lunchsammanhang samt fika- och sångstunder medan jag 
enbart observerade situationer som innefattade mer direkt fysisk kontakt med brukare såsom 
olika former av hygiensammanhang. På detta vis kunde jag vara delaktig samtidigt som jag 
kunde uppmärksamma vad som försiggick runt omkring mig och hur människor pratade med 
varandra. Denna form av deltagande i samspelet är viktigt för att dämpa forskareffekten så att 
informanterna inte känner sig spända och alltför observerade i situationen (ibid:98).  
 
4.5 Systematisering av data 
I strävan om att kunna följa upp intressanta teman och synpunkter så valde jag att spela in 
intervjuerna och avstå från anteckningsförande då det kunde bli distraherande både för mig 
som intervjuare och för intervjupersonen (Bryman 2011:428). På detta vis kunde jag även 
undvika att väsentlig information, som vid intervjutillfället kanske inte uppmärksammats, 
gick förlorad. I nära anslutning till intervjutillfällena transkriberades ljudinspelningarna 
ordagrant men i efterhand har en del reviderats. Revideringarna gäller enbart ordföljder samt 
upprepande av ord och har gjorts enbart för att göra citaten mer begripliga. Denna ändring 
påverkar således inte själva innebörden av det som sägs utan tydliggör enbart yttrandet. Efter 
transkriberingsarbetet urskiljdes specifika teman från det framtagna materialet (Se bilagor). 
Dessa olika teman blev därefter överskrifter i ett nytt dokument där det empiriska material 
som ansågs hithörande strukturerades för att synliggöra mönster och samband.   
 Vid den första observationen hade jag inte någon direkt kunskap om vad jag 
borde fokusera på i interaktion mellan brukare och personal och jag valde därför att föra 
mycket anteckningar för att få ner all information som kunde tänkas vara viktig. Dessa 
anteckningar skrev jag ner i direkt samband med observationerna då min tanke var att det 
skulle bli en större distraktion för omgivningen om jag gått undan varje gång som jag behövde 
anteckna. Jag kunde vid sådan frånvaro dessutom riskera att gå miste om givande 
observationer. Under de andra observationsstudierna valde jag att mentalt försöka notera olika 
aspekter av det som skedde, för att vid ett senare tillfälle gå undan och kortfattat anteckna det 
jag hade observerat samt upplevt. Dessa anteckningar utvecklade och renskrev jag sedan då 
observationen väl var klar. Det är sällan lämpligt att öppet föra observationsanteckningar 
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eftersom informanter kan uppleva det som störande (Ahrne & Svensson 2011:98) vilket var 
anledningen till att jag vid de två sista observationerna valde att anteckna i efterhand. 
Fältanteckningarna skrevs hela tiden ner med ambitionen att inte tolka det jag såg eller hört 
utan enbart detaljerat beskriva det. Observationsanteckningarna associerades sedan till de 
olika teman som framkommit från intervjuerna för att synliggöra om intervjuernas utsagor 
kunde bekräftas eller förnekas i personalens handlingar.  
  
4.6 Validitet och reliabilitet  
Validitet kan definieras som att mäta det som ämnas mätas medan reliabilitet avser 
precisionen i mätverktyget förklarar Håkan Jönson (2010:13). I kvalitativa undersökningar 
kan det vara komplicerat att säkerställa reliabilitet då urvalet oftast är litet. Extern reliabilitet 
innebär i vilken omfattning en undersökning kan upprepas, ett kriterium som Bryman 
(2011:352) menar är tämligen svårt att uppfylla i kvalitativa studier då det inte går att frysa en 
social miljö. För att i den mån det är möjligt kunna jämföra resultat från denna studie med 
andra liknande resultat eller studier har jag detaljerat beskrivit min metod, mitt utförande samt 
de frågor som har ställts vid intervjuerna. Intervjuguiden som utformats kommer kunna 
användas av andra och en liknande undersökningen kan på detta sätt i viss utsträckning 
upprepas.  
För att mäta det som ämnas mätas utifrån den problemformulering som finns 
blev det av vikt att säkerhetsställa att de personer som jag intervjuade verkligen var 
representativa för omsorgspersonalen på äldreboendena. Jag gjorde som tidigare nämnt därför 
valet att i min studie enbart intervjua personal som arbetar med just brukarna på 
demensavdelningen. Både under och efter intervjuerna kontrollerade jag så att mina 
uppfattningar och tolkningar av vad som sagts överensstämde med respondenternas utsagor 
för att på så vis försöka minska den påverkan min egen förförståelse har på de svar som fåtts 
via intervjuerna. 
För att öka studiens tillförlitlighet gjorde jag valet att kombinera intervjuer med 
observationsstudier. Att använda sig av olika tillvägagångssätt för att få fram data kan vara 
relevant eftersom olika perspektiv då kan fås gällande det som ämnas undersökas. Dock har 
observationsstudierna inte gjorts i någon större utsträckning så det kan därför ifrågasättas 
vilket inflytande information framkommen ur dessa kan anses ha. På grund av de få intervjuer 
som ligger till grund för studien så blir generaliserbarheten av resultatet extremt liten och 
allmänna slutsatser bör därför inte dras. Om en studie jämförs med andra snarlika studier och 
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om liknande resultat har framkommit i dessa så kan trovärdigheten av studien dock öka menar 
Ahrne och Svensson (2011:28). Att eftersträva och försöka belysa samband mellan min studie 
och andra studier är dock något som jag menar bör undvikas i början av min studie då det kan 
bli missvisande och bidra till att jag går miste om annan information som kan vara av intresse 
för studien. 
 
4.7 Förtjänster och begränsningar 
En del av de begränsningar och förtjänster som finns med de valda metoderna har redan 
berörts men det finns även fler aspekter som kan vara nämnvärda. Tim May (2013:188) 
skriver att data som framkommer via kvalitativa intervjuer enbart redogör för den inre 
verklighet som konstrueras då intervjupersonen och intervjuaren anstränger sig. Skulle en 
annan person berätta om samma fenomen och involverade parter så skulle dennes berättelse 
då representera hans eller hennes bild av detta (ibid.). Ahrne och Svensson (2011:56) förklarar 
att en begränsad bild av fenomenet på så vis ges och utsagor kan ibland även bli 
problematiska då det inte heller kan tas förgivet att människor faktiskt gör vad de delger. En 
intervju menas även kunna följa ett slags outtalat manuskript för hur man ska uttrycka sig 
vilket kan påverka respondenten till att presentera en bild av sig själv som ska imponera på 
intervjuaren (ibid:57). Svaren formas av den sociala och språkliga kontexten och det som sägs 
kan därför ha andra avsikter än vad intervjuaren tänkt sig eller inser (ibid:37). Samtidigt kan 
det finnas en viss problematik i att ge intervjupersonen stort utrymme att uttrycka sina åsikter 
och personliga tankar under intervjun eftersom det kan leda till att studiens syfte och 
frågeställningar hamnar i skymundan. Trots detta kan intervjuer ge goda insikter gällande ett 
fenomen då flera människors synvinklar på kort tid kan erhållas. I studiens fall kunde jag 
genom intervjuer på relativt kort tid få kunskaper om vilka upplevelser och erfarenheter 
personalen hade och då fördjupning blev av intresse så kunde jag relativt enkelt ordnas genom 
att be om ytterligare intervjuer. 
Observationer som enda hjälpmedlet för insamling av material blev inte relevant 
för min studie då observationer inte kommer åt de anställdas personliga upplevelser. Dock 
fungerar de som lämpliga komplement till intervjuerna då de delvis kunde ge förståelse för 
händelser som jag kunde missa att ställa frågor om eller som personal eventuellt inte ville 
berätta om vid intervjuer (Bryman 2011:440). En risk med observationer är att observatörens 
närvaro kan bidra till viss påverkan den data som ges då vetskapen om att bli observerade kan 
leda till att människor beter sig mindre naturligt (ibid:442). Deltagande observationer på en 
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organisation kan således störa arbetsrytmen samtidigt som observatören kan förändra den 
situation som studeras eftersom samtal och samspel med observatören inte skulle ha ägt rum 
om det inte handlat om en undersökning (ibid:443). Dock strider undanhållande av 
information gällande undersökningar mot det etiska kravet som finns inom 
samhällsvetenskaplig forskning och dolda observationer var därför inte ett alternativ. Min 
utgångspunkt var att ta en passiv roll vid observationerna för att i så liten utsträckning som 
möjligt låta min närvaro påverka fältet. Denna roll var för mig väldigt svår att inta, dels på 
grund av att brukare och personal försökte involvera mig i olika situationer och dels på grund 
av att jag upplevde den passiva rollen som mindre mänsklig. Relativ omgående fattade jag 
därför beslutet att övergå till ett partiellt deltagande där jag deltog vid vissa aspekter men inte 
alla (Ahrne & Svensson 2011:90). Detta kan kritiseras då min närvaro troligtvis hade större 
inverkan på fältet och omgivningen än vad den egentligen hade behövts ha. En annan punkt 
som kan ses som en brist är att en jämförande studie på ett annat äldreboende inte gjordes. En 
sådan studie hade kunnat visa på likheter och skillnader mellan äldreboenden och hade 
således inte begränsat till att enbart omfatta en kontext. Dock saknades tid till detta.   
 
4.8 Etiska övervägande  
Etisk medvetenhet är av stor vikt vid samhällsvetenskapliga undersökningar. Min 
undersökning berör just individers personliga upplevelser och det blev därför huvudsakligt att 
jag innan, under och efter insamling av empirin tog hänsyn till de fyra huvudkrav som  
Vetenskapsrådet beskriver (Vetenskapsrådet 2015). Dessa fyra huvudkrav benämns som 
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 
Informationskravet innebär att forskaren ska informera om studiens syfte för deltagarna 
(ibid:7). Samtyckeskravet går ut på att deltagarna själva har rätt att bestämma över sin 
medverkan i studien (ibid:9). Konfidentialitetskravet innefattar att alla uppgifter om alla 
deltagare i studien ska ges största möjliga konfidentialitet och att material ska behandlas på så 
vis att ingen obehörig kan ta del av det (ibid.12). Nyttjandekravet innebär att materialet som 
insamlats för studien enbart får användas till forskningens syften (ibid.14).  
Det första jag gjorde var att ge information gällande studiens syfte och det tänkta 
utförandet till enhetschefen för äldreboendet och jag fick då samtycke till att utför studien. 
Innan intervjutillfällen med omsorgspersonalen ägde rum gav jag dem en kortfattad 
beskrivning av min studie och jag förklarade då att jag var där både för att observera och för 
att utför intervjuer med villig personal. Därefter frågade jag om de kunde tänka sig att ställa 
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upp på en intervju. Jag förklarade att deltagandet vid intervjuerna var helt frivilligt och 
berättade att de därför inte behövde känna något krav på att medverka. Personalen hade på så 
vis möjlighet att säga nej till att medverka vid intervjuerna dock kan det tänkas att denna 
möjlighet inte fanns i samma utsträckning då det gällde deltagandet vid observationsstudierna. 
Detta berodde på att jag redan hade fått tillgång till fältet och godkännande att utföra min 
studie från enhetschefen och det kan för personal således ha blivit svårt att neka sådana 
observationer. Ett alternativ hade vid ett sådant fall kunnat vara att göra observationer och då 
bortse från den personal som inte önskades delta, dock skulle detta kunna medföra en väldigt 
snedvriden bild av samspelet. Visserligen var det ingen personal som tog detta på tal men det 
kan dock ses som en miss från min sida att inte mer direkt tillgodose samtyckeskravet.  
Bryman (2011:420) skriver att en framgångsrik intervjuare bör se till att 
intervjupersonen får kunskap om vad undersökningen handlar om. De som valde att delta vid 
intervjuer fick i förväg ta del av ett informationsblad där studiens syfte framgick samt mer 
konkret vilka områden som skulle vidröras under intervjun (Se bilagor).  På 
informationsbladet framgick det återigen att medverkan var frivillig och att de medverkande 
när som helst kunde avbryta sin medverkan utan att förklaring till detta behövde ges. Innan 
intervjuerna började nämnde jag även för deltagarna att de var fullt accepterat om de inte ville 
svara på specifika frågor och att de då bara kunde säga detta.  
Bryman (ibid.) belyser vikten av att informationen som framkommer i 
intervjuerna behandlas konfidentiellt. Konfidentialitetskravet levde jag upp till genom att jag 
antecknade, lagrade och avrapporterade alla uppgifter om identifierbara personer på ett sådant 
vis att enskilda individer inte var möjliga att identifieras av utomstående. För ytterligare 
varsamhet så har alla uppgifter förvarats så att enbart jag kan ta del av dem. Alla de 
intervjuade har dessutom fått fingerat namn i uppsatsen och äldreboendet är inte identifierbart.  
Innan intervjutillfällena valde jag att berätta för de anställda att enhetschefen 
hade kunskap om att jag utförde min studie på äldreboendet, dock förklarade jag att 
identifiering av intervjudeltagare inte skulle bli möjligt och att jag som intervjuare hade 
tystnadsplikt. I samband med detta berättade jag att det inte var på enhetschefen önskan som 
studien utfördes. De intervjuade informerades även om att det som framkom i intervjuerna 
enbart används för studiens syfte. Som tidigare nämnt fick intervjupersonerna i efterhand 
möjlighet att reda ut eventuella missförstånd eller missuppfattningar som uppstod vid 
intervjutillfällena. En viss problematik som uppstod var att omsorgspersonalen inte hade 
möjlighet att utföra intervjuerna på annan plats än på sitt arbete. Detta bidrog till att personal 
fick en viss kunskap om vilka personer som ställde upp på intervjuer. Denna problematik 
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pratade jag inte med personalen om vilket kan ses som en klar miss gällande 
konfidentialitetskravet.  
Meeuwisse et al. (2008:237) påpekar att det i fältnära forskning med maktlösa 
grupper är viktigt att från en etisk synvinkel reflektera över om och hur man bör utföra 
studierna. I denna studie kan brukarna på äldreboendena betraktas som en ”maktlös grupp” 
och mitt val att enbart utföra intervjuer med personalen baserades på just en tanke om att det 
vore oetiskt att intervjua brukarna. Samtidigt kan jag dock finna en komplikation i att 
intervjua de anställda och då enbart få deras synpunkter på hur de upplever ett visst fenomen. 
Studien blir på detta vis begränsad då deras upplevelser och tankar blir de som kan ses som 
”allmängiltiga”. Samtidigt blir det enligt min tanke oetiskt att inte alls forska inom området 
eftersom forskning i sin tur kan bidra till kunskaper som i bästa fall kan leda till förbättringar 
både för personal och för brukare.  
En annan kritik som kan riktas mot min studie utifrån en etisk aspekt är att 
observationsstudier utfördes utan godkännande från brukarna på demensavdelningen. 
Samspelet vårdgivare och vårdtagare emellan observerades dessutom och används som empiri 
till uppsatsen utan att vårdtagarna fått klar information om detta vilket inte är fullt etiskt 
försvarbart. Försök gjordes att informera brukarna om min roll och vad mitt uppdrag innebar 
dock var det svårt att nå fram till dem då de inte alltid uppmärksammade vad jag sa. Jag 
upplevde även att det ibland var svårt att nå fram med informationen då brukarna själva gärna 
talade om något annat. En del av brukarna uttryckte dessutom att de trodde att jag var en 
praktikant eller en vikarie och när jag förklarade att så inte var fallet så hände det att frågan 
återkom vid senare tillfällen. Brukarna tycktes således inte ha möjlighet att förstå mitt syfte 
med studien. Ett alternativ hade kunnat vara att ta kontakt med brukarnas anhöriga för att ge 
dem information och på så vis få godkännande att utföra observationerna, dock var detta 
något som jag kom på i efterhand.  
Mina observationer ägde rum vid vad som kan benämnas etiskt känsliga 
situationer och det blev för mig därför viktigt att ha skademinimeringsprincipen i åtanke. Om 
någon brukare uttryckte obehag eller missnöje med min närvaro var min utgångspunkt därför 
att direkt gå därifrån. Jag upplevde dock inte att brukarna visade eller uttryckte detta utan 
istället tycktes min närvara snarare ha positiv inverkan på de flesta.  
Ett alternativ hade kunnat vara att lämna de iakttagelser av brukare som 
observerats utanför studien och då istället enbart fokusera på personals agerande. Genom att 
bortse från brukarnas handlingar så begränsas dock empirin och min tanke var att jag då inte 
hade fått en fullständig bild av samspelet och dess konsekvenser. Samtidigt hade de etiskt 
 23 
känsliga situationerna dock fortfarande kvarstått. Ett annat alternativ hade då blivit att utesluta 
observationsstudier helt och istället bara använda intervjuer, dock hade jag då enbart fått 
information gällande vad personalen sa att de gjorde och på så vis gått miste om vad de 
faktiskt gör.  
 
5. Analys och resultat 
I detta avsnitt följer en analys av resultaten från de sju intervjuer som genomförts för 
uppsatsen. Resultaten belyses dels genom citat tagna från intervjuerna och dels genom 
sammanfattande beskrivningar av vad informanterna delgett. Analysen bygger primärt på 
empiri från intervjuer men även empirin från observationerna förekommer men då främst i 
syfte att ge utökat perspektiv på det personal beskriver.    
 
 
5.1 Definitioner av våld 
I denna del återges personalens definitioner av våld och underrubrikerna är fysiskt våld samt 
psykiskt våld i form av kränkning.  
 
5.1.1 Fysiskt våld 
Den information som framkom i de genomförda intervjuerna visar att vårdpersonalen på 
äldreboendet definierar begreppet våld utifrån olika faktorer. Exempelvis menar vissa att en 
handling kan definieras som våld om det finns uppsåt hos aktören medan andra framhåller den 
fysiska styrkan bakom handlingen som en avgörande faktor för hur handlingen kan definieras.  
De intervjuade som ansåg att det ibland förekom vad de definierade som våld från brukarnas 
sida tenderade att förklara detta genom att hänvisa till just de fysiska handlingar som kunde 
äga rum. Slag, spottning, rivning och sparkar från brukarens sida var då exempel på sådana 
handlingar. I viss mån överensstämmer denna definition av våld med Arbetsmiljöverket 
(2011) då de båda betonar den fysiskt aggressiva handlingen som en väsentlig faktor. 
Arbetsmiljöverket lägger dock i sin definition även vikt vid att handlingen i sin tur ska vara 
avsiktlig (eller synbarligen avsiktlig) för att betraktas som våld. En personal hänvisar till 
uppfattningen om avsikt/medvetenhet då hon förklarar varför brukarnas handlingar inte kan 
definieras som våld:  
Jag kan tänka våld om nån gjort det medvetet. Men här det finns ingen som gör det 
medvetet och man måste förstå att dom är sjuka så att nä. Så ja jag vet att när man väljer 
att jobba på demensen det ingår faktiskt på jobbet. Så nä jag tycker att det är när man slår 
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medvetet. Om jag jobbar på en annan avdelning och nån brukare eller vårdtagare slår mig 
och han är helt klar i huvudet då kan jag tänka att det är våld. Men inte på en 
demensavdelning, nej. (Karin) 
Citatet illustrerar hur Karin använder brukarnas sjukdom för att förklara varför deras 
handlingar inte kan ses som avsiktliga och därför inte definieras som våld. Att personal på 
äldreboende ibland använder sjukdomen, demens, som orsak till brukarnas handlingar 
framgår även av Åkerströms (2002:529) artikel då hon beskriver att personal sällan definierar 
brukares agerande som våld. Omsorgspersonalens förklarande kan liknas vid ”accounts”-
formen appeal to defeasibility då de genom att hänvisa till brukarnas sjukdom ursäktar och 
ogiltigförklarar brukarnas handlingar. Följaktligen förnekar de brukarnas ansvar då de 
påpekar att brukarna på grund av sjukdomen saknar avsikt och kunskap. Intervjupersonen 
Frida nämner även hon uppsåt som en viktig del för att en handling ska uppfattas som våld 
men anser i motsättning till Karin att det finns en viss vilja hos brukarna: 
[…] våld för mig är nog när man agerar utåt liksom. När man vill slå någon. Våld för mig 
är också när man liksom du vet försöker slå. Dom är ju oftast gamla och har inte kraften 
men dom vill, dom visar tendenser. Det är våld för mig […] (Frida) 
En annan personal beskriver att det är själva känslan av att uppleva sig som utsatt för våld 
som avgör huruvida handlingar kan definieras som våld:  
Ja men får man ett slag i huvudet som biter sönder tanden och får du kristallsjukan så är 
det klart våld. Eller om man får ett kraftigt knytnävslag i bröstet så är det våld. Eller får 
man stora rivmärken så är det våld. Jag har haft diskussion med dåvarande chef som sagt 
att det här är en sjukdom så ja då kan man inte säga att det är våld. Men jag som personal 
känner det som våld. […] jag känner fortfarande att jag är utsatt för våld. (Sara) 
Personalens meningar gällande huruvida brukares agerande på äldreboendet kan betraktas 
som avsiktlig och definieras som våld skiljer sig således åt. Detta skiljer sig i viss mån från 
det Åkerström (2002) kommit fram till i sin studie då det här finns en del personal som väljer 
att definiera brukarnas agerande som våld. I boken Våldets regler skriver Sara Uhnoo 
(2011:25) om ungdomsvåld och nämner att enighet gällande hur våld ska definieras och 
avgränsas kan vara svårt att uppnå. Detta eftersom människor kan vara överens om 
tillämpningen på en principiell nivå men i konkreta situationer menas denna sedan vara svår 
att leva upp till (ibid.). Denna oenighet gällande vad som definieras som våld är även något 
som Frida berör: 
Jag skulle nog säga att 50/50 liksom. Vissa tror nog att det är våld, eller upplever det som 
våld och vissa tycker väl att jaja men det är hon liksom. Hon är sådan. Hon har nog alltid 
varit så, tänker nog vissa. Tror jag, faktiskt. (Frida)  
 25 
Att det bland personal fanns tankar om att brukare var på specifika sätt var något som jag 
uppmärksammade vid observationer på demensavdelningen. En morgon deltog jag vid de 
vardagsarbeten som ägde rum och följde med personal då de gick till brukarna för att väcka 
dem. Jag noterade att personalen gick dubbelbemannade till en brukare. Väl inne hos brukaren 
berättade personalen för hen vad de tillsammans skulle göra. Brukaren bemötte oss med ett 
stort leende och förhöll sig lugn samt småpratade genom hela morgonproceduren. När jag 
frågade personal varför man valde att gå två till brukaren fick jag svaret att brukaren var svår. 
Att hen var lättsam just denna dag menade personalen berodde på min närvaro. Personalen 
förklarade på så vis brukarens lättsamma agerande som en tillfällighet vilken berodde på min 
närvaro i miljön (appeal to accidents). Personal förnekar därigenom brukarens ansvar för 
agerandet trots att det var ett agerande som ansågs positiv. Detta kan förklaras med att 
brukaren agerande förväntades vara svårt och ett lättsamt agerande utifrån denna aspekt blev 
därför felaktig.   
Gemensamt för omsorgspersonalens definitioner av våld, oberoende av huruvida 
de definieras brukarnas agerande som våld, är att fokus läggs på den aggressiva fysiska akten 
som utförs. Ingen av de intervjuade nämner psykiskt våld som en aspekt av våldsbegreppet 
men det framgår i flertalet av intervjuerna att kränkningar är ständigt återkommande i 
personalens vardagliga arbete med brukarna. 
 
5.1.2 Psykiskt våld i form av kränkning 
I Åkerströms (2002:528) artikel framgår det att vårdpersonalen kan uppfatta det som svårt att 
avgöra huruvida brukares agerande är avsiktliga. Detta uttrycker en anställd i en av 
intervjuerna då hon förklarar att hon inte tror att brukarna är medvetet elaka men att det i vissa 
lägen troligtvis finns viss avsikt ändå: 
Jag tror väl ibland att det här med att fånga vår enskilda uppmärksamhet kan vara lättare 
om du vrider till ett fulare ord för då reagerar vi mer än om du är snäll och tyst, eller ja 
följsam. Du får den personliga uppmärksamheten även om det är på bekostnad av att vara 
lite grov i mun och då kan det upplevas som medvetet[…] Det är dubbelt det där, det är 
jättesvårt. Men man vill ju inte tro det men ja det finns nog ändå […] (Linda) 
Omsorgspersonalen nämner att riktade svordomar och olika former av skällsord är vanligt 
förekommande i arbetet med brukarna på boendet och de flesta av personalen anser att dessa 
går under definitionen kränkning. Eva och Karin framför dock att de förolämpande ord som 
brukare ibland uttrycker inte kan anses vara kränkningar på grund av den demenssjukdom 
som brukarna har och att de således inte förstår betydelse av det de säger: 
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Dom kan ju säga en sak men dom, dom förstår ju inte innerbörden eller så på samma sätt 
som om nån på stan skulle säga nånting. (Eva) 
Om någon annan till exempel som är klar i huvudet säger så till mig, självklart blir det 
kränkning, […] Men jag menar jag vet att här är dom inte det. (Karin) 
Ur dessa citat framgår hur personal avgör huruvida ett skällsord kan betraktas som kränkning 
beroende av vem som yttrar den. Personal erkänner skällsorden och yttrandena i sig som 
felaktiga och opassande då de inte hade varit acceptabla i en annan kontext. Brukarna menas 
dock sakna kunskap om innebörden av yttringarna då de inte är ”klara i huvudet” vilket bidrar 
till att de inte kan anses ansvariga för agerandet (appeal to defeasibility) och agerandet menas 
i sin tur inte kunna definieras som en kränkning. Åkerström (2002:522) skriver att 
benägenheten att avgöra vad ett fenomen är utifrån vem som är involverad istället för vad 
personen gör har visats förekomma i många studier.  
 
5.2 Hantering av psykiskt våld  
Viss personal framhåller som nyligen nämnt att brukarna inte har ”full koll” men samtidigt 
poängterar annan personal att brukarna tycks ha en viss medvetenhet och kunskap om det de 
uttrycker. Linda förklarar att det förekommer mycket personliga påhopp där hon uppfattar att 
brukarna läser av om det är någon personal som är lite osäker och då finner deras ”Akilles 
häl”. Vid frågan om hur vårdpersonalen hanterar situationer där skällsord eller kränkningar 
förekommer blir det tydligt att hanteringen kan vara olika personal emellan. De två 
kommande citat belyser hur personal kan hantera sådana situationer på liknande vis:  
Det är okej. Det bryr jag mig inte om […]och det säger jag till alla vikarier att nu får du 
stänga öronen lite gran. Det här är inte personligt. Det här är sjukdomen som pratar. Så 
nej det är när det går till slag och man själv får fysiska resultat av det, då är det jobbigt. 
(Sara) 
Ja men säger dom nånting så är det ju inte säkert att dom förstår vad dom menar asså så. 
Så vi tar ju ingenting personligt. Dom som jobbar här. (Eva) 
Det framgår att både Sara och Eva ursäktar brukares skällsord och kränkningar samt förnekar 
deras ansvar för handlingen genom att hänvisa till brukarnas sjukdom och oförståelse (appeal 
to defeasibility). Samtidigt fungerar deras uttalanden neutraliserande då de påpekar att de inte 
tar brukarnas yttranden personligt och följaktligen förnekar att brukarnas agerande kan leda 
till eventuell skada (denial of injury). Rinnan och Sylwan (2000:104) beskriver att det inom 
äldreomsorg är betydligt svårare att erkänna allvaret och konsekvenserna av icke-fysiska 
hotelser och kränkningar än då det gäller synliga kroppsskador, vilket även framgår av Saras 
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yttrande. Nedanstående exempel illustrerar hur brukarnas handlingar även neutraliseras 
genom att en anställd förnekar eventuell skada dels med hänvisning till egen bristande 
förståelse och dels genom att påpeka att resultatet av handlingen var lätt att hantera:  
[…] ibland är det också mitt språk. Hon sa (en brukare, min kommentar) ett ord som jag 
inte fattade om det var ett hemskt ord. Och det är bra faktiskt för mig eftersom jag tar inte 
illa åt mig.” (Karin) 
 […] den där dagen när hon spottade på mig. Jag var och hjälpte henne med strumpor och 
så. Så hon tog chansen och spottade men att ja det var inte så hela världen man tvättar 
bara håret och så. (Karin) 
Från intervjuerna blir det tydligt att personal inte framhäver några positiva konsekvenser av 
brukarens handling utan snarare väljer att förmildrar de negativa som kommit från den. Som 
tidigare nämnt kan denna neutralisering bidra till att personal sätter upp en permanent 
känslomässig barriär och att en avtrubbning då kan ske med tiden (Rinnan & Sylwan 
2000:128).  
 
5.3 Upplevelser av fysiskt våld 
Under de sju utförda intervjuerna beskriver all omsorgspersonal att de under sin tid på 
demensavdelningen har hamnat i situationer där brukare har upplevts bli aggressiva. Av 
personalen är det en som uttrycker att sådana aggressioner inte har lett till aggressivt beteende 
från brukarna på avdelningen. Resterande intervjuade belyser att aggressivt beteende i form 
av fysiska handlingar från brukarens sida är relativt ofta förekommande på 
demensavdelningen i sådana situationer. Sparkar, rivande, slag, spottande, bett samt 
påkörning med rollatorn är de agerande som personal återger att de själva samt annan 
personal på boendet har blivit utsatta för. Sådana incidenter är inte ovanligt förekommande 
inom äldreomsorgen där brukarna lider av en kognitiv störning som exempelvis demens 
(Hallberg 2011:32). Även Sandström (2007:35) belyser detta då han skriver att äldrevården 
tillhör det arbetsområde som är mest drabbade av arbetsskador till följd av hot och våld vilket 
särskilt inbegriper demensvård, men även geropsykiatri.  
 
5.3.1 En del av arbetet  
Isaksson et al. (2009:49) förklarar i sin studie om kvinnlig omsorgspersonal att personal som 
är utsatta för våld i sin tur kan påverkas till att acceptera våld som en ”del av arbetet”, vilket 
även Viitasara (2000:63) påpekar. Likaså gör Skovdahl och Kihlgren (2012:291) då de skriver 
att det bland sjuksköterskor finns en acceptans för aggressivitet från vårdtagare med demens 
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eftersom vårdtagarna anses sjuka och inte avsiktligt vilja skada någon. Att våldshändelser 
upplevs som en vardagsrisk som ingår i yrket var något som ett flertal av de intervjuade 
uttryckte. Två intervjuade resonerade såhär kring ämnet:  
 […] har du valt det här yrket så får du lite grann. Det ingår i arbetsuppgifterna att hantera 
en viss form utav hot och våld och bett och slag och sådär. Dock inte bli riktigt slagen 
alltså, det är ju också en definition var gränsen går. Men det är lite grann sitt ner i båten 
och forstätt ro. (Linda) 
Dom blir utåtagerande. Det kan vara från slag, spott, rivmärken så jag menar påkörning 
av rollatorn. Så det är verkligen asså ibland får man som jag säger ha ögon i nacken. Och 
så är det kanske meningen att du ska byta strumpor eller nånting men rätt som det är, om 
inte brukaren är riktigt som den ska så kan den ju sparka till. Och det liksom om inte du 
är beredd så kan du få en fot i ansiktet eller nått. Så det gäller verkligen åh va med. 
(Hanna) 
Det första citatet illustrerar hur hantering av våld blir en huvudsaklig del av arbetet medan det 
andra belyser att beredskap inför en situation där våld kan förekomma är viktigt. Förhöjd 
vaksamhet och ökad beredskap inför eventuella hot beskrivs som en vanligt förekommande 
strategi hos vårdbiträden inom äldreomsorg (Rinnan & Sylwan 2000:128). Det blir från det 
andra citatet tydligt att Hanna har en tanke om att det är personalens ansvar att vara beredd i 
situationen där de integrerar med brukarna för att undvika att ”få en fot i ansiktet”. 
Vårdpersonal kan på detta vis avsäga brukarna ansvaret för handlingen via scapegoating och 
då upplysa att det är deras egna handlingar, exempelvis byte av sko, som leder till att brukaren 
sparkar. Är personalen i sin tur då inte förberedd på detta så blir det, i linje med ovanstående 
citat, de själva som skuldbeläggs eftersom brukarens handling var en konsekvens av 
personalens handling. Att skjuta över problem och skuld på andra individer eller grupper i ens 
närhet beskrivs som ett vanligt sätt att hantera svåra arbetssituationer för vårdbiträden 
(ibid:126). Intressant i detta fall är dock att personalen i intervjuerna även ”skyller” på sig 
själv då det belyser att det är personalgruppens ansvar. Uppfattningen att det är personalens 
ansvar att ”skydda sig” mot aggressiva brukare blir tydligt i följande citat: 
Ja det är ju såhär att alla som är här har en demenssjukdom. Och demenssjukdom ger, kan 
ju ge aggressivitet. Jag kan be däremot att du slår inte mig. Och då kan jag få nej, nej okej 
liksom. Men det är inte säkert. Så ja vad ska jag säga. Jag kan inte lägga skulden, om man 
nu säger så, på kunden för det är en sjukdom, det här handlar om en sjukdom. Och jag 
som personal får försöka förhålla mig till det på det bästa sätt och skydda mig. Man får 
tänka på vart man sitter någonstans när man tar på sockar till exempel. Nu satt jag väldigt 
dumt och fick ett jätteslag i huvudet så det gör jag ju inte igen. Men det ligger ju på oss 
naturligtvis och sen ligger det ju också på läkaren. (Sara) 
En personal hänvisar till vikten av värdighet då hon belyser hantering av våld som en del av 
arbetet:  
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Är det asså värdigt att ligga i avföring? Eller är det mer värdigt att kanske liksom ta dom 
här sparkarna, utbrotten och verkligen få bort det här från sängen? Ja. Så den verkligen 
inte ligger i sin egen avföring. (Hanna) 
En utebliven handling förklaras i ett sådant fall vara mindre värdig och åsamka mer skada än 
mottagande av brukarnas sparkar. På så vis används denial of injury för att neutralisera 
personalens hantering av våld från brukarna som en del av arbetet.  
Personalen tycks i stora drag accepterar våld som en del av deras arbete, vilket 
som tidigare nämnt uppmärksammats i ett flertal studier gällande vårdpersonal. Under 
intervjuerna beskrev många av respondenterna hur erfarenheter av aggressiva brukare och 
situationer bidrog till att de skapade sig förväntningar gällande vad som kunde ske vid 
specifika situationer. Personal berättade även att de ibland kunde märka av huruvida en 
brukare var på väg att bli våldsam genom att uppmärksamma ”signaler” i form av exempelvis 
viftande händer eller arga blickar. Det tycktes således finnas en viss beredskap hos personalen 
i de situationer då de upplevde att brukarna tenderade bli aggressiv.  
 
5.3.2 Våld som situationsbunden  
Mycket av det våld som uppstår inom vården beskrivs främst göra det i situationer av 
påtvingad intimitet (Sandström 2000a:85). I flera av de utförda intervjuerna framkommer att 
personal upplevde risken att bli utsatt för våld från brukare som större vid vissa situationer än 
vid andra. Personalen beskrev att dessa situationer vanligtvis innebar någon form av intrång i 
brukarnas personliga integritet och nämnde duschning, av- och påklädning samt toalettbesök 
som exempel på sådana situationer. Vid observationer framgick att personal hade en tanke om 
att ombytesproceduren var en situation där risken för att bli utsatt för våld var stor. Det var 
under en observation av ett kvällspass som jag noterade att personal vid 17-tiden började 
hjälpa brukarna att byta om till nattkläder. Personal förklarade att detta tillvägagångssätt 
berodde på att ombytessituationen kunde ta ganska lång tid då brukarna beskrevs kunna bli 
arga och lite våldsamma vid klädombyte eftersom de kunde tro att personal skulle klä av dem 
helt nakna. Det var därför enligt personal viktigt att börja med ombytena tidigt och innan 
klockan 19 var alla brukarna utom en ombytta.   
Att moment som gäller intimhygien kan upplevas som integritetskränkande och i 
sin tur generera aggressivitet från brukares sida är något som Rinnan och Sylwan (2000:107) 
understryker. I tidigare forskning har det framkommit att vårdpersonal ibland talat om denna 
aggression som en normal reaktion på det intrång i den personliga integriteten som ingår i 
äldrevården (Åkerström 2002:523). Flera av de utförda intervjuerna indikerar att det finns en 
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liknande tendens hos omsorgspersonalen på äldreboendet. En personal förklarar brukares 
reaktion i duschsituationer utifrån tanken om att situationen är en som de inte är vana vid och 
att det därför är förståeligt att de reagerar som de gör:  
[…] För duscha är inte deras generations. Många utav våra då äldre dom är ju nittio plus 
väldigt många. Dom har inte duschat på det sättet som vi gör idag. Då har man tagit sig 
ett varmt och gott bad för att det ska vara skönt eller ett julbad nästan. Där är väl då ofta 
den situationen med snabbt rent fysiskt våld […] (Linda) 
Lindas uttalande går i vissa avseenden att sammankoppla till appeal to accidents då hon 
ursäktar brukarnas reaktion och handling genom att hänvisa till miljöns omständigheter vilka 
brukarna beskrivs vara ovana vid. Åkerström (2002:524) vidrör i sin artikel också detta då 
hon skriver om hur personal tenderar förklara brukarnas reaktioner på nya situationer utifrån 
tankar om att dessa är främmande för dem. Linda påpekar dock senare i intervjun att sådana 
reaktioner från brukarnas sida förekommer relativt frekvent vid duschsituationer och att det då 
även tenderar vara samma brukare som reagerar. Med hänsyn till detta kan ursäkten således 
inte generellt ses som en trovärdig ursäkt för handlingen men den kan anses legitim i den 
sociala kontexten i vilken vårdpersonalen befinner sig.  
Följande citat illustrerar även det hur personal beskriver brukarnas uttryck och 
beteenden som ett resultat av omständigheter men vikt läggs istället på personalens handling, 
att fixa intimhygienen, i situationen: 
Ja, vi har ju en kvinna och hon. Hon är väldigt ofta aggressiv, utåtagerande när man fixar 
intimhygienen. Det är nog en väldigt känslig punkt och där spottar hon, hon rivs. 
Använder fula ord. Säger att hon ska gå till polisen. Och det är ju ett väldigt allvarligt hot 
enligt henne. Vi tar ju inte det seriöst men för henne är ju det värsta som finns att gå till 
polisen liksom. Så dom hoten får vi av just den personen, liksom mer fysiska hot om du 
förstår vad jag menar. Man är liksom, går man in där så vet man att man kanske får en 
loska i ansiktet och det är ju ett hot i sig, tycker jag. (Frida) 
Uttalandet kan liknas vid scapegoating då personalens handling att ”fixa intimhygien” 
förklaras ge upphov till brukarens aggressivitet och utåtagerande vilket innebär att personalen 
bär ansvaret för brukarens agerande.    
 
5.4 Känslohantering i arbetet 
I ovannämnt citat beskriver Frida hur hon inte tar brukarens agerande seriöst. Att inte låta sig 
påverkas av brukarnas handlande blir en stor del av det känslomässiga arbetet för personalen 
eftersom de stöter på det i den dagliga verksamheten. Flera av omsorgspersonalen resonerar 
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kring detta med inställningen att praktisk och känslomässig hantering av olika ageranden från 
brukaren är något som hör till yrket.  
 
5.4.1 Känsloregler  
I de utförda intervjuerna framkommer det att stress är en känsla som inte bör visas i 
interaktion med brukarna. Personal beskriver att stress inte är passande då den kan projiceras 
på brukarna vilket i sin tur kan leda till att de blir aggressiva och arbetsuppgifterna då tar 
längre tid än vad som anses nödvändigt. Sandström (2000a:91) skriver även han att stress kan 
ha negativ inverkan på brukarna men han nämner då att stressen kan påverka brukarna till att 
känna sig rädda. Flera intervjuer indikerar dock att personalen har krav på sig att alla brukare 
ska vara medicinerade, torra och mätta vid en specifik tidpunkt vilket kan fungera stressande i 
sig. Här menas det ligga på den enskilda personalen att själv ta ansvar för och hantera sin 
stress så att den inte får negativa konsekvenser för avdelningen. Då stressen beskrivs som en 
sorts kedjereaktion där en stressad situation påverkar en annan så kan denna stresshantering 
dock tänkas vara lättare sagd än gjord.  
Rädsla beskrivs av en del personal som en annan icke önskvärd känsla hos 
personal i arbetet med brukarna. Åström et al (2004:413) skriver att det i studier har 
framkommit att det bland undersköterskor finns signifikanta relationer mellan negativa 
känslor, exempelvis rädsla, och negativt bemötande vid utmanande beteende från brukarens 
sida. Vid frågan om hur personal hanterar situationer där brukare är aggressiva berör en 
personal just rädsla:   
Det kan vara väldigt olika. Målet är ju samma men hur vi når målet kan vara väldigt 
olika. Och det beroende på vad man har för erfarenhet. Beror ju på om man är rädd för 
den dementa personen. För det har jag varit med om. Jag har aldrig varit rädd för någon 
men jag vet ju personal som är rädda. Och går man in med en rädd personal, då är det 
jättesvårt. (Sara)  
Saras yttrande tyder på att det finns en informell känsloregel om att personal inte bör vara 
rädd då man hanterar situationer med aggressiva brukare eftersom det kan försvåra arbetet. 
Det kan således tänkas att personal hämmar känslan av rädsla för att upprätthålla det uttryck 
som förväntas i sammanhanget. Sara uttrycker att hon själv aldrig känt sig rädd för någon 
brukare och förnekar på så vis känslan av rädsla. Inom människovårdande yrken finns ofta 
tanken hos personal att ens rädsla bör undertryckas eller helt förnekas (Sandström 2000b:135) 
Detta förhållningssätt menas dock kunna leda till okänslighet för andra människors utsatthet, 
speciellt då kollegers.  
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Som motsatsord till stress och rädsla beskrivs lugn av personal som en enbart 
positiv känsla att visa. Rinnan och Sylwan (2000:116) skriver om lugn sinnesstämning som en 
given faktor för att underlätta arbetet med brukarna och hantering av situationer där brukare 
kan bli aggressiva. Från intervjuerna framgår dock att lugnet inte alltid har den effekt som 
personalen eftersträvar:  
[…] Men då är det ofta av nöden tvunget rent hygienmässigt att hon och det är väl en 
blandning av genans och det är dofter det. Hon tycker att vi gör intrång i hennes 
personliga vård säkert och kan inte ta emot varken lugn eller förklarande eller utan att då, 
då gör vi det som nöden kräver och sen så låter vi henne landa. (Linda) 
En annan personal uttrycker att positiva känslor ibland kan ha negativa effekter i möten med 
brukare och att det därför vid vissa situationer kan vara fördelaktigt att dölja dessa:  
Men ibland kan det vara. Alltså det gör bara situationen svårare om man är övertrevlig. 
Man ska vara neutral man kan inte vara så himla jätteglad liksom, om du förstår vad jag 
menar […] (Frida) 
Två tidigare berörda citat belyser i sin tur vikten av att inte uppfatta brukarnas verbala 
uttryck som personliga vilket kan liknas vid ett neutralt förhållningssätt: 
Det är okej. Det bryr jag mig inte om […]och det säger jag till alla vikarier att nu får du 
stänga öronen lite gran. Det här är inte personligt. Det här är sjukdomen som pratar 
[…](Sara) 
Ja men säger dom nånting så är det ju inte säkert att dom förstår vad dom menar asså så. 
Så vi tar ju ingenting personligt. Dom som jobbar här. (Eva)  
Det översta citatet belyser hur personalen känner igen och påminner annan personal om de 
känsloregler som finns då Sara berättar hur hon uppmanar vikarier att uppfatta och hantera 
situationen. Det nedersta illustrerar i sin tur hur känsloregeln att inte ta det personligt kan ses 
som en norm i arbetet då ”ingen som jobbar här tar det personligt”.  Denna norm om ett 
neutralt förhållningssätt och att inte ta det personligt var en som jag tyckte mig 
uppmärksamma vid observationer. Det var framförallt vid en observation som ägde rum under 
en gemensam lunchmåltid som jag lade märke till ett agerande som tydde på att denna norm 
fanns. Jag satt ner vid matbordet tillsammans med alla brukare och två personal medan den 
tredje personmedlemmen serverade mat till de boende. Personalen som satt ner höll samtal 
med brukarna men bortsett från talet så var det tyst i matsalen. Brukarna tycktes glada över att 
få mat då de log vid servering och jag kunde inte tyda några tecken på missnöje från 
brukarnas sida. En personal frågar sedan en brukare om hen behövde hjälp med maten. 
Brukaren svarade med en skarp och hög ton, sa att personalen skulle sköta sitt eget och 
avslutade sedan meningen med ett skällsord. Jag såg hur den anställda som ställt frågan sänkte 
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sin blick för att undvika ögonkontakt med brukaren. Därefter vände hon sig om och la blicken 
på en annan brukare som hon sedan började ställa frågor till med en ljus och alert röst. Jag 
uppfattade det som att den anställde blev aningen ställd men valde att bortse från brukarens 
yttrande genom att byta fokus och dölja dessa känslor för att istället förhålla sig 
oberörd/neutral (surface acting).   
Ovanstående analys tyder på att det hos omsorgspersonalen finns olika 
känsloregler som personalen förhåller sig till i arbetet och främst då i mötet med brukarna. 
Dessa känsloregler tenderar personal motivera genom att hänvisa till effektiviteten av dem där 
vissa känslouttryck då förklaras gynna vissa målsättningar i arbete med brukarna medan andra 
beskrivs ha motsatt effekt. Främst gäller dessa regler känslor som betraktas som negativa men 
citat av Frida visar att det även finns regler gällande positiva känslor.  
 
5.4.2 Emotionell dissonans 
Hur mycket vårdpersonal ska tolerera då det gäller hantering av personliga kränkningar, våld 
och hot från brukare är en fråga som regelbundet nämns i intervjuer (Rynnan & Silwan 
2000:108). En personal uttalar sig om ämnet på följande vis: 
[…] Ibland är ju ens gränser nådda hur mild, lugn och hur professionell man än ska vara. 
Man ska måtta både lite bett och slag och så personliga påhopp på det så kan det ju ibland 
bli att lite sätta ner foten och säga nej nu. (Linda) 
Det Linda beskriver då hon belyser att ”gränser är nådda” kan liknas vid emotionell dissonans 
där en separation mellan de privata känslorna och de känslor som bör uppvisas inom yrket, ett 
lugn, inte längre är möjlig att upprätthålla. För att minska denna gör hon valet att avvika från 
de existerande känsloreglerna om att förhålla sig neutral genom att ”sätta ner foten och säga 
nej nu”. Till skillnad från vad tidigare forskning visat, att det finns en acceptans för 
aggressivitet från vårdtagares sida (Viitasara 2000:63; Skovdahl & Kihlgren 2012:291), så 
tyder Lindas yttrande på att det snarare finns gränser gällande brukares aggressivitet.  
Ofta finns det gemensamma uttalade eller outtalade överenskommelser om vilka 
känslouttryck som ska godkännas inom ett helt eller delar av ett arbetslag (Leppänen 
2006:88). I följande citat blir det tydligt att personalens normer, gällande vilka agerande som 
tolereras från brukarna och vilka känslouttryck som bör uttryckas, kan variera: 
Vissa har ju att personerna får gå till den här gränsen sen agerar jag på mitt sätt liksom åh 
det har nog jag också fast den gränsen går högre upp. Ja vissa gillar ju, eller inte gillar, 
dom säger gärna till att såhär får du inte göra. Men jag har lite svårt för att göra det när 
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det är äldre personer. För jag vill inte vara den som säger till den äldre att göra någonting 
för sån är jag uppfostrad. (Frida) 
Då Frida förklarar att hennes gräns går högre upp så pekar hon på att hon har en större 
acceptans för brukarnas agerande än viss personal. Hon tycks inte uppleva handlingen, att 
säga till, vid sådana situationer som nödvändig och det kan därför tänkas att det vid dessa 
tillfällen därför inte finns någon emotionell dissonans för henne.  
 
5.4.3 Surface acting och deep acting 
Av intervjuerna framgår att omsorgspersonalen använder sig av vad Hochschild (2003) 
benämner som surface acting och deep acting för att hantera känslor som uppstår i arbetet 
med brukarna. Främst använder personalen sig av surface acting vilket innebär att de 
undanhåller sina känslor för att istället genom sitt kroppsspråk och sin röst försöka agerar som 
om de hade andra. Framförallt gäller detta situationer då personalen anser att de behöver agera 
som lugnare än vad de i själva verket är. Detta lugn beskriver personal att de visar upp genom 
att exempelvis pratar i lugn ton eller gå i lugnt tempo.  
Viitasara (2000:59) skriver att vårdpersonal delvis använder sig av specifika sätt 
att prata med brukare för att hantera vålds- och hotsituationer och då hantera samt dämpa 
aggressivitet. Vid de observationer jag utförde lade jag märkte till att pratet ibland var en 
viktig del av personalens arbete med brukarna. Under en observation noterade jag hur 
personal muntligt gjorde brukarna delaktiga genom att ge lugna och tydliga förklaringar samt 
ställa frågor. Detta kunde exempelvis ske vid måltider då personal kunde fråga om brukarna 
gillade det som serverades eller vid hygiensammanhang genom att ge brukarna tydlig 
information gällande vad som skulle ske härnäst. Personalen ställde även frågor till brukarna 
innan de utförde handlingar och de kunde då förslagsvis fråga om brukaren var mätt innan de 
tog bort tallriken eller om brukaren frös innan de öppnade ett fönster. Detta gjordes nästan 
alltid med ett röstläge som jag skulle benämna som sansat. Personalen förklarade att det 
upplevde att de skapades ett lugn både hos brukarna och hos dem själva om de använde detta 
tillvägagångssätt och att våldsamma situationer då kunde förebyggas.  
Vid vissa tillfällen var det dock snarare avsaknad av prat som var den väsentliga 
delen av personalens arbete med brukarna och ett specifikt sätt att prata tycktes då inte 
betydelsefullt. Detta noterade jag under en observation då personal förhöll sig tysta mot en 
brukare när hen exempelvis fick sin stol inskjuten utan muntlig förvarning, mat serverad utan 
kommentar, glas påfyllt utan förfrågan samt byxor avlägsnade utan förklaring. Här tycktes 
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personal lägga mycket vikt vid att genom sitt kroppsspråk försöka agerar som om de var 
lugna. Personalen höll i byxorna en stund innan de avlägsnade dem, de höll karaffen med saft 
vid brukarens glas innan de fyllde på. Detta var ett förhållningssätt som jag uppfattade hade 
en positiv inverkan på brukaren då hen under tiden som observationen pågick inte visade 
några tecken på aggressivitet, varken muntligt i form av skällsord eller kroppsligt i form av 
slag, nyp, rivningar. Två anställda benämner vikten av att använda kroppsspråk, framför talet, 
för att visa på en lugn känslostämning:  
Jag försöker att ta det lugnt och ibland språket hjälper kanske inte man måste visa med 
kroppsspråk, visa teckenspråk hänvisa dom om vad vi ska göra sen och så. Ja. Men när 
vissa personer som är aggressiva kan det vara svårt […] (Ylva)  
[…] ibland är det bättre att vara tyst. Och jobba och vara tyst. Och liksom man kan visa 
väldigt mycket med kroppen vad man vill och bara be om någon till exempel är på 
toaletten och man vill att hon ska resa sig upp. Man försöker och prata så lite som möjligt. 
[…] För pratet kan också sätta igång aggressiviteten ännu mer. För det blir bara massa, 
ännu mer intryck som dom ska skydda sig mot på nått sätt kan jag känna. (Sara) 
Av intervjuer framkommer att personal i viss mån använder sig av sång för att uppvisa det 
lugn som beskrivs ha positiv inverkan på brukaren. Detta var även något som blev tydligt 
utifrån observationer då musik ofta spelades på avdelningen och viss personal då sjöng med 
samtidigt som de uppmuntrade brukarna till att delta. På frågan om varför personal gjorde 
detta berättade en personal att det är för att skapa just en lugn nivå.  
Citaten nedan illustrerar på ett tydligt vis hur omsorgspersonalen genom surface 
acting håller tillbaka vissa känslor i arbetet med brukarna för att istället försöka agera som om 
de hade andra: 
[…] det är svårt att ha tålamod till det ibland (aggressiva brukare, min kommentar). För 
man tycker att en äldre person kanske inte ska bete sig så. Åh men det är bara att bita ihop 
och försöka vara trevlig. (Frida).  
[…] Dom kan ju tycka att det känns diskriminerande, när vi kommer där och ska tvätta 
och så. Så kan dom ju blir lite utåtagerande då […] Jag tar ju inte det personligt, utan jag 
stänger ju av det. (Eva) 
Vad som exakt innebär med att ”bita ihop” och ”stänga av” kan inte sägas med säkerhet 
men min uppfattning är att det innebär ett hämmande och döljande av känslor genom 
surface acting. Att dölja sina känslor genom att minska sina känsloyttringar beskrivs i 
ett flertal intervjuer som nödvändigt för att kunna skapa rätt sinnesstämning hos 
brukaren och därigenom utföra ett bra arbete. Personalen tycks dock använda sig av 
olika former av surface acting i sitt arbete för att göra detta och min uppfattning blir 
således att det inte finnas någon allmängiltig hantering kring detta inom arbetsgruppen. 
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Vid frågan om hur en personal förhåller sig neutral i arbetet med brukare beskrivs i sin 
tur en känslohantering som kan liknas både vid surface acting och deep acting: 
Jag går ifrån, om jag kan. Tar några djupa andetag och så går tillbaka, så säg att det tar tio 
sekunder. Eller försöka bara ignorera personen på något sätt om du förstår vad jag menar. 
Även om man är bredvid den så struntar man i vad den säger man bara lyssnar inte. Man 
bara stänger av och gör det man ska. För att jag kan lätt gå över till att bli förbannad och 
det ska man inte heller bli, så ahh. (Frida).  
För att åstadkomma känslan av neutralitet så beskriver Frida hur hon går därifrån och tar 
några djupa andetag för att direkt frambringa känslan i stunden (deep acting). Samtidigt 
beskriver hon hur hon ”stänger av” för att undanhålla sina känslor vilka lätt kan övergå 
till att hon bli förbannad (surface acting) vilket inte anses acceptabelt i situationen 
(känsloregler). Huruvida personal använder sig av surface acting eller deep acting kan 
således tänkas bero på situationen.  
 
6. Diskussion 
I analysen har jag i viss mån resonerat mig fram till ett antal slutsatser och jag kommer i 
denna del kortfattat redogöra och utgår då från uppsatsens frågeställningar. Därefter 
följer några avslutande reflektioner och funderingar.    
Utifrån undersökningen har det framkommit att det bland omsorgspersonalen 
inte finns någon gemensam uppfattning gällande vad som betraktas som våld. En del av de 
intervjuade lägger vikt vid att framföra att det ibland förekommer situationer där brukare 
använder sig av våld medan annan personal uttrycker att begreppet våld inte kan användas 
som definition på brukarnas handlingar. Undersökningen har gett en inblick i hur 
våldsbegreppet blir förhandlingsbart då definitionen är beroende av vem som utför handlingen 
och den fysiska handlingen förklaras inte kunna vara det enda kriteriet för begreppet. I 
samhället finns en bild av hur en våldsam person är och äldre människor menas inte passa in i 
denna bild utan tenderar snarare att betraktas som ett offer (Åkerström 2002:522). Detta kan 
vara en tänkbar förklaring till varför viss personal väljer att definiera brukarnas handlingar 
som våld. Av undersökningen framgick även at alla respondenterna lade fokus på den 
aggressiva fysiska akten som utförs då de definierade våld och att ingen nämnde psykiskt våld 
som en aspekt av våldsbegreppet. En förklaring till detta kan vara att allvaret av det icke-
fysiska våldet menas vara svårare att erkänna inom äldreomsorg (Rinnan & Sylwan 
2000:104).  
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Bortsett från om personal ansåg sig utsättas för våld eller inte så var de 
noggranna med att påpeka att brukarna sällan hade något ansvar för sina handlingar. Genom 
språket ursäktade, förklarade och bortförklarade personalen våldsamma handlingar och min 
uppfattning är de då gjorde handlingarna mer begripliga för sig själva. I undersökningen har 
det framkommit att personal använder brukares demenssjukdom som ursäkt till varför brukare 
agerade våldsamt. En annan ursäkt som ofta nämndes som förklaring var att brukaren befann 
sig i en speciellt utsatt situation, som exempelvis vid intimhygien. Det blev även tydligt att 
personal i vissa fall förklarade en brukares agerande utifrån tanken om att hen ”var så”. Min 
tanke är att en sådan ursäkt dock kan bli problematisk då föreställningen om att aggressivitet 
ligger hos den enskilde brukaren kan medföra att en positiv relation till hen blir svår att 
upprätthålla. Samtidigt kan det dock tänkas att en sådan förutfattad mening är av vikt för att 
personalen ska kunna förbereda sig inför eventuellt våldsamma situationer samt skapa viss 
förutsägbarhet i tillvaron.  
I undersökningen har det framgått att personal beskriver situationer där brukare 
kan blir aggressiva som en del av det vardagliga arbetet och viss personal förklarar att det är 
deras ansvar att vara beredda vid en sådan situation. Den egna känslohanteringen ansågs vara 
av stor vikt i avseendet att kunna hantera brukarnas agerande. Utifrån analysen av empirin kan 
slutsatsen dras att det fanns formella känsloregler bland personalen vilket innebar att 
omsorgspersonalen undertryckte äkta känslor om de inte passar in situationen. Dessa 
känsloregler kunde delvis innebära att personal inte skulle ta brukarnas agerande personligt 
eftersom detta inte var passande då brukarna inte menades ha förståelse för de handlingar de 
utförde. Av studien framkom att vilka känslor som personal valde att dölja respektive visa 
berodde på situationen och vilken brukare personalen interagerade med. Vidare blev det även 
tydligt att omsorgspersonalen främst hanterar sina känslor genom surface acting. Bara någon 
enstaka personal beskrev att hon använda sig av vad som kan benämnas som deep acting. 
En tänkbar risk som kan finnas med att omvårdnadspersonalen ursäktar 
och neutraliserar brukarnas handlingar är att de aggressiva handlingarna från brukarna 
inte tas på allvar. Detta kan bidra till att de eventuella problem och konsekvenser som 
handlingarna kan leda till förnekas. Ursäktandet kan eventuellt även skapa en tanke om 
aggressivitet från brukare som omöjligt att undvika och förbättringar i arbetsmiljön kan 
på så vis hindras från att uppnås. Personal kan följaktligen fortsätta utsättas för 
aggressivt beteende från brukare vilket kan få både psykiska och fysisk konsekvenser. 
 Att använda sig av känslohantering kan ha både negativa och positiva 
aspekter. Något jag vill beröra är dock själva hanteringen av känslan rädsla. I studien 
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framgår att personal anser att rädsla är en känsla som bör döljas i arbete på 
demensavdelningen, samtidigt är rädsla en naturlig känsloreaktion på en våldsam 
situation. Som nyanställd omsorgspersonal finns det troligtvis en risk att denna rädsla 
kommer relativt naturligt vid möten med aggressiva brukare. Jag funderar då på om en 
nyanställda vid en sådan situation kommer att uppmuntras till att dölja dessa känslor till 
förmån för ett effektivt utfört arbete? Kan det då inte finnas en risk att personalen går 
och bär på en dold rädsla utan att ha få denna bearbetad? Vilka konsekvenser kan det i 
sin tur tänkas ha för personalens hälsa och för kvalitén på omsorgen som ges? Detta är 
några reflektioner som väckts under studiens gång och som hade varit intressant att 
undersöka närmare.  
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8. Bilagor 
8.1 Intervjuguide 
1. Hur ser en typisk arbetsdag ut för dig? 
2. Hur upplever du arbetet med brukarna? 
3. Vad upplever du som viktigt i arbetet med brukarna? 
4. Förekommer hinder/svårigheter i arbetet med brukarna? 
5. Finns det situationer som du upplever potentiellt spända/hotfulla? 
5.1 Kan du ge konkreta exempel på sådana situationer? 
5.2 Hur upplever du dessa situationer? 
5.3 Hur hanterar du dessa situationer? Finns rutiner? 
6. Finns det förebyggande åtgärden för att motverka att sådana situationer uppstår? 
6.1 Gör dessa åtgärder skillnad? 
6.2 Om ja i så fall hur? 
7. Upplever du att det finns specifika platser eller tider där brukarna antas bli oroliga 
eller potentiellt våldsamma?  
8. Har du erfarenhet av våld, hot och kränkningar inom verksamheten? 
8.1 Om ja vilka? 
9. Hur skulle du definiera våld/hot/kränkning? 
10. Kan det finnas svårigheter i att besluta om ett fall ska betraktas som våld, hot, 
kränkning eller inte?  
10.1 Varför/varför inte? 
11. Vilket ansvar anser du att brukarna har i den dagliga verksamheten? 
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8.2 Teman 
 Hinder i arbetet 
 Hantering av situationer då brukare kan upplevas bli aggressiva 
 Förebyggande arbete 
 Gemensamma strategier 
 Huruvida brukares agerande definieras som våld 
 Brukares ansvar 
 Personlig hantering och upplevelse 
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8.3 Informationsblad 
 
LUNDS UNIVERSITET 
Socialhögskolan  
Socionomprogrammet vt14 
 
 
Till omsorgspersonal inom äldreomsorg 
Information och förfrågan om medverkan i forskningsprojekt 
 
Syftet med den här studien är att undersöka hur omsorgspersonal på ett äldreboende för 
brukare med demens upplever arbetet med brukarna där huvudfokus kommer ligga vid 
personalens erfarenheter/upplevelser av hot, våld och kränkningar mot dem själva.  
 
Både i forskning och i medier har der framkommit att personal inom vård och omsorg i 
Sverige utsätts för en viss frekvens av våld, hot om våld och kränkningar. Samtidigt finns det 
dock de som menar att omsorgspersonal i sin verksamhet inte är en särskilt utsatt grupp 
gällande denna aspekt.  
 
Områden som kommer att vidröras i denna intervju är främst:  
 Upplevelser av arbetet med brukarna. 
 Hinder/svårigheter i arbetet med brukarna. 
 Personlig definition av hot/våld/kränkningar. 
 Erfarenheter av hot/våld/kränkningar i arbetet med brukarna. 
 Förebyggande arbete. 
 
Intervjun beräknas ta cirka 30 minuter. Den som väljer att medverka gör detta frivilligt och 
har rätt att när som helst välja att avbryta sin medverkan i studien utan att behöva ge skäl till 
detta. Intervjupersoner samt äldreboenden där intervjupersonerna arbetet kommer att förbli 
anonyma i de dokument och analyser som redovisas och inga namn, på varken 
intervjupersoner eller brukare, kommer att förekomma på någon av de anteckningar som görs. 
De intervjuade personerna kommer även i kandidatuppsatsen få fingerade namn.  
Intervjuaren har tystnadsplikt och de uppgifter som framkommer i intervjuerna kommer 
enbart att användas för studiens syfte och kommer att förvaras så att obehöriga inte kan ta del 
av dem. intervjupersonen kommer i efterhand få möjlighet att reda ut eventuella missförstånd 
eller missuppfattningar som kan ha uppstått vid intervjutillfällena. När kandidatuppsatsen väl 
är färdig så kommer det även finnas möjlighet att ta del av den om intresse finns.  
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